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SAÆETAK
Anteverzija vrata femura vaæan je Ëimbenik stabilnosti kuka pri
stajanju i hodu. Brojni etiolopiki Ëimbenici utjeËu na njezin razvoj:
evolucija, naslijee, fetalni razvoj, intrauterini poloæaj i djelovanje
mehaniËkih sila. PoveÊan kut anteverzije vrata femura moæe biti
uzrokom mnogih kliniËkih problema od bezazlenog hoda s uvr-
nutim prstima do tepikih osteoartrotskih promjena zgloba kuka i
koljena. U veÊini sluËajeva povezan je s prolaznim problemima
tijekom razvoja djeteta, ali Ëesto uzrokuje zabrinutost roditelja.
Djeca moraju paæljivo biti pregledana uz postavljanje odgovaraju-
Êe dijagnoze, pri Ëemu promatranje djeteta mora biti jedan od
najvaænijih dijelova lijeËenja. Ako poveÊan kut anteverzije vrata
femura uzrokuje znakovite funkcionalne smetnje, preporuËa se u
kasnom djetinjstvu uËiniti derotacijsku osteotomiju.
KLJUËNE RIJEËI: anteverzija vrata femura
ABSTRACT
The femoral neck anteversion angle (FNA) is an important factor
for hip stability and normal walking. It is a multifactoral result of
evolution, heredity, fetal development, intrauterine position, and
mechanical forces. Abnormal FNA sometimes can be associated
with different clinical problems ranging from harmless intoeing
gait in the early childhood, to disabling osteoarthritis of the hip
and the knee in adults. In most cases it is associated with minor
functional problems during growth phase in children, but often
causes a concern in parents for children's future. The child must
be examined carefully and an accurate diagnosis must be establi-
shed. The most important part of care is the observation of the
children. If abnormal femoral neck anteversion produces severe
functional disability, derotational osteotomy should be done, but
delayed until late childhood.
KEY WORDS: femoral neck anteversion
UVOD
Otkad je ustanovljena velika vaænost anteverzije vrata
femura za stabilnost kuka, to je postalo podruËje inten-
zivnih istraæivanja anatoma i ortopeda.1-14 VeliËina vrata
femura rezultat je interakcije razliËitih Ëimbenika: evo-
lucije, naslijea, fetalnog razvoja, intrauterinog poloæa-
ja i mehaniËkih Ëimbenika. PoveÊanje ili smanjenje vri-
jednosti anteverzije vrata femura katkad moæe biti uzro-
kom tegoba koje se kreÊu od hoda s uvrnutim stopali-
ma tijekom ranog djetinjstva do tepikih osteoartrotskih
promjena kuka i koljena.
DEFINICIJA I NORMALNE VRIJEDNOSTI
Anteverzija vrata femura otklon je osovine vrata femura
u odnosu na popreËnu osovinu kondila femura (slika
1.). To je fiziolopika pojava s odreenim varijacijama u
veliËini ovisno o starosti Ëovjeka. Ako se osovina vrata
nalazi ispred osovine kondila femura govorimo o ante-
verziji, antetorziji ili anterotaciji. Ako se osovina vrata
nalazi iza popreËne osovine kondila govorimo o retro-
verziji, retrotorziji ili retrorotaciji. Kad govorimo o re-
troverziji, potrebno je razlikovati retroverziju kao poja-
vu smanjene anteverzije, ali uz otklon osovine vrata ko-
ji je jopi uvijek ispred popreËne osovine kondila femura,
ili pravu retroverziju kada se uzduæna osovina vrata na-
lazi iza popreËne osovine kondila femura. Nazivlje u
literaturi nije ujednaËeno pa se u germanskoj literaturi
najËepiÊe govori o antetorziji, a u anglosaksonskoj lite-
raturi prevladava termin torzija femura ili anteverzija
vrata femura. Mi se u napiem nazivlju priklanjamo nazi-
vu anteverzija ili retroverzija kada se radi o otklonu
prema naprijed, odnosno prema nazad, a koji se kreÊe
u fiziolopikim granicama. Ako je taj otklon veÊi od nor-
malnih vrijednosti, upotrebljavamo naziv antetorzija, ako
je manji ∑ retrotorzija. Ukratko, ako se rotacija dogaa
unutar normalnih vrijednosti, nazivu koji oznaËava smjer
otklona dodajemo nastavak ∑ verzija, a ako je rotacija
izvan normalnih vrijednosti dodajemo nastavak ∑ torzi-
ja.
Normalne vrijednosti anteverzije vrata ovise o staro-
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sti ispitivane populacije te o koripitenim tehnikama za
mjerenje kuka anteverzije. Kut anteverzije vrata femura
pri roenju prosjeËno iznosi 300 ∑ 400 i smanjuje se tije-
kom rasta i razvoja zbog djelovanja nasljednih Ëimbeni-
ka, te mehaniËkih Ëimbenika kao pito su mipiiÊna snaga,
a ima veliko znaËenje u normalnoj dinamici i stabilnosti
hoda. U adultnoj populaciji anteverzija vrata femura pro-
sjeËno iznosi 80 ∑ 140 1, s tim da su vrijednosti anteverzi-
je u æena nepito veÊe. Temeljem vlastitih istraæivanja te
istraæivanja drugih autora, Sveninningsen je izraËunao
prosjeËne normalne vrijednosti prema dobi (tablica 1.)
S obzirom na dobivene rezultate Svenningsen je za-
kljuËio da prosjeËna regresija anteverzije vrata femura
iznosi 1,50 (0,2 ∑ 3,1) godipinje (tablica 1.).2
Cyvin je upozorio na povezanost anteverzije vrata
femura i grae djeteta. Mrpiava djeca u prosjeku imaju
veÊe vrijednosti anteverzije u usporedbi s krupnijom
djecom. ZnaËajno smanjenje femoralne anteverzije opaæa
se u pretile djece ili uz epifiziolizu glave femura. Ako je
smanjenje unilateralno, ËepiÊe je na desnoj strani. Rani
poËetak hoda nije u korelaciji s veliËinom anteverzije.3
PRENATALNI RAZVOJ
VeÊina torzijskih abnormalnosti rezultat su intrauterinog
poloæaja i ekstremne su manifestacije normalnog raz-
voja. Pretpostavlja se da intrauterina fleksija i vanjska
rotacija u zglobu kuka te unutarnja rotacija stopala koja
je naglapiena kompresijskim silama tijekom rasta u ute-
rusu utjeËu na intrauterine vrijednosti anteverzije. Na-
kon poroaja prestaje naveden prisilni poloæaj uz sma-
njenje eksternog tlaka, pa se i vrijednosti anteverzije
smanjuju. Tonus mipiiÊa i sile koje se javljaju tijekom
kontrakcije djeluju na zonu rasta vrata femura u smislu
rotacije, te na taj naËin utjeËu na nastanak i razvoj ante-
verzije vrata. Nastanak i razvoj anteverzije uzrokovan je
razliËitim Ëimbenicima, a rezultat je meudjelovanja vi-
Slika 1. Kut anteverzije vrata femura u horizontalnoj ravnini: A) nor-
malan kut anteverzije; B) poveÊan kut anteverzije; C) smanjen kut
anteverzije; D) retroverzija
Figure 1 Angle of femoral neck anteversion in transverse plane:
A) normal angle of anteversion; B) increased angle of anteversion;
C) decreased angle of anteversion; D) retroversion
autori godine
0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14 14-16 odrasli
Cyvin 29
Henrikson 33 31 30 28 25 22 18
Crane 37 35 26 25
Harria 35 32 27 24 22 21 18 13 10
Shands 39 30 28 27 25 23 22 18 16
Fabry 31 30 26 25 23 21 17 15 15
Teinturier 33 31 29 25 21 20
von Lanz 34 30 26 26 13 13
Hamacher 47 44 39 38 34 29 23 16 16
srednja vrijednost 36 33 28 26 25 22 21 16 15
Tablica 1. Promjene kuta anteverzije vrata femura prema dobnim skupinama (stupnjevi)2
Table1 The develompment of the femoral neck anteversion angle in normal children (degrees)2
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pie Ëimbenika: fetalnog razvoja, evolucije, naslijea, me-
haniËkih sila i intrauterinog poloæaja.4
ANTEVREZIJA VRATA I ROTACIJA U ZGLOBU KUKA
Rotacije u kuku uvelike ovise o veliËini i smjeru ante-
verzije vrata femura, pa se i neke od kliniËkih metoda
za mjerenje anteverzije temelje na vrijednostima unu-
tarnje i vanjske rotacije i njihove razlike. Do tri godine
starosti poveÊane su vrijednosti anteverzije, pito za po-
sljedicu ima poveÊanu vanjsku rotaciju u odnosu pre-
ma unutarnjoj. U djece starije od tri godine postoji pozi-
tivna korelacija izmeu unutarnje rotacije i anteverzije.5
MJERENJE
Precizno mjerenje anteverzije vaæno je samo tijekom
odabira bolesnika s potepikoÊama za operacijsko lijeËe-
nje i tijekom prijeoperativne pripreme za derotacijsku
osteotomiju. Postoji vipie metoda: rendgenografska teh-
nika, aksijalna rendgenografija, aksijalna tomografija, ul-
trazvuk, kompjutorizirana tomografija. Moderna tehniË-
ka pomagala i kompjutorizirane tehnike nisu mnogo
pouzdanije od kliniËkih metoda, a pritom su i skuplje, a
neke zahtijevaju zraËenje. S obzirom na napia iskustva,
kliniËke metode su dovoljne za mjerenje anteverzije, a
ostale metode upotrebljavaju se samo u sluËajevima ka-
da su indicirane operacije. NajËepiÊe koripiten kliniËki
test jest mjerenje i usporedba vanjske i unutarnje rotaci-
je, jer postoji pozitivna korelacija izmeu rotacije kuka
i anteverzije.6 Taj je test nepouzdan u djece mlae od tri
godine jer je unutarnja rotacija ograniËena vanjskim Ëim-
benicima. Najpopularnija tehnika mjerenja jest ona ko-
ju su objavili Ruwe i suradnici,7 s toËnopiÊu od 3,50 i 40.
Dijete leæi na trbuhu, a lijeËnik stoji na strani kuka koji
se ispituje, lijevom rukom palpira veliki trohanter, a de-
snom obavlja pokret unutarnje rotacije u kuku dræeÊi
za potkoljenicu koja je flektirana pod 900. U poloæaju
kada veliki trohanter najvipie prominira, vrat femura na-
lazi se paralelno s podlogom. Kut koji zatvaraju tibija i
okomica na podlogu kut je anteverzije vrata femura.
Kut se mjeri goniometrom.
Drugu kliniËku metodu objavili smo mi, a temelji se
na razlici izmeu unutarnje i vanjske rotacije u eksten-
diranom kuku (slika 2.) Da bi se anteverzija proglasila
poveÊanom (vipie od 2 SD), razlika izmeu unutarnje i
vanjske rotacije mora biti 450 ili vipie, dok smanjenom
anteverzijom (manje od ∑2SD) nazivamo stanje kada je
vanjska rotacija za 500 ili vipie veÊa od unutarnje.8
NAJ»E©∆I KLINI»KI SIMPTOMI KAO POSLJEDICA
POVE∆ANE ANTEVERZIJE VRATA FEMURA
PoveÊana anteverzija moæe imati za posljedicu razliËite
kliniËke potepikoÊe koje se kreÊu od bezazlenog hoda s
uvrnutim prstima do tepikih oblika osteoartritisa kuka i
koljena.9 PoveÊana anteverzija vrata femura dio je kli-
niËke slike priroene luksacije kuka, a prema nekima i
Legg-Calve Perthesove (LCP) bolesti. U sluËaju LCP bo-
lesti mipiljenja se razilaze. Dok neki poveÊanu antever-
ziju smatraju etiolopikim faktorom u ovoj bolesti, drugi
to pobijaju dokazujuÊi poveÊanu anteverziju samo u po-
pulaciji starijoj od 12 godina kada je glava femura veÊ
pregraena, upuÊujuÊi na to da je poveÊana anteverzija
posljedica kokse plane, tj. da je poveÊana anteverzija
posljedica, a ne uzrok LCP bolesti.10
PoveÊana anteverzija moæe biti i u zdravih asimpto-
matskih kukova. Tada govorima da se radi o idiopat-
skoj anteverziji.
HOD S UVRNUTIM PRSTIMA
PoveÊana anteverzija jedan je od glavnih uzroka ovog
naËina hoda koji se oËituje uvrtanjem prednjeg dijela
stopala prema unutra. Simptomi poËinju obiËno u ra-
Slika 2. Tehnika mjerenja kuta anteverzije vrata femura. Dijete leæi
na trbuhu s ekstendiranim kukovima i koljenima flektiranim pod
pravim kutom. Zdjelica se stabilizira rukom kako bi se sprijeËila ro-
tacija. LijeËnik obavlja pasivnu rotaciju potkoljenice bez primjene
veÊe sile. Rotacija se mjeri goniometrom dugih krakova. Kutovi se
mjere s toËnopiÊu od 50 .
Figure 2 Technique for the clinical asessment of femoral anteversion.
The child lay prone with hips extended and knees flexed to the right
angle. The pelvis is stabilized by the examiner’s hand to prevent the
rotation of the pelvis. The examiner measured the passive motion with
no power to increase the range of motion. The rotation was measu-
red with a goniometer having long arms. Angles are measured to the
nearest 50
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nom djetinjstvu. Dvostruko se ËepiÊe javlja u djevojËica,
obiËno simetriËno, a postoji i obiteljska predispozicija.
KarakteristiËan je poloæaj nogu tijekom trËanja kada do-
lazi do unutarnje rotacije natkoljenice u fazi njihanja.
Hod je naizgled nespretan, a simptomi su naglapieni ka-
da je dijete umorno. Katkad dolazi do kriæanja stopala
zbog Ëega se takva djeca spotiËu. Takav naËin hoda
javlja se u oko 30% Ëetverogodipinjaka, dok u odrasloj
dobi taj postotak iznosi oko 4%. ProsjeËna vrijednost
anteverzije u dobi od 7 godina kod djece s takvim naËi-
nom hoda iznosi oko 400, u usporedbi sa 240 u istoj
dobi s normalnim hodom. Vipie od 50% djece koja su u
djetinjstvu imala takav hod, u odrasloj dobi hodaju nor-
malno. Razlog tomu je spontana regresija u anteverziji,
ali dolazi i do kompenzatorne vanjske rotacije tibije, pri
Ëemu dolazi do pomaka patele izvan fizolopikog polo-
æaja, koju obiËno prati pojava prednje koljenske boli u
adolescentnoj dobi i ranija pojava artroze koljena u od-
rasloj dobi.11
OSTEOARTRITIS
Do sada ne postoji jedinstven stav u vezi etiologije idio-
patskog osteoartritisa kuka. Mjerenjem anteverzije kuka
u idiopatskoj koksartrozi ustanovljeno je da statistiËki
znaËajno veÊi broj bolesnika ima poveÊani kut antever-
zije. Wedge i sur. tijekom jedanaestogodipinjeg ispitiva-
nja nisu uspjeli dokazati znaËajno poveÊanje anteverzi-
je u kukova s idiopatskim osteoartritisom.12
TERAPIJA
Kod anteverzije vrata femura lijeËe se posljedice bole-
sti, npr. hod s uvrnutim prstima, i pritom se upotreblja-
vaju razliËite konzervativne metode kao pito su noÊne
ortoze ili ortopedske cipelice. Tegobe obiËno prolaze
spontano, pito je dokazano smanjenjem takva tipa hoda
sa 30% u djetinjstvu na 4% u odrasloj dobi. Oko 99%
djece ima spontanu regresiju anteverzije. Operacijsko
lijeËenje indicirano je samo u djece starije od 8, odno-
sno 12 godina i to samo ako imaju veÊe tegobe tijekom
hoda, a pritom anteverzija mora biti veÊa od 500, a unu-
tarnja rotacija veÊa od 800. Operacijsko lijeËenje zahtije-
va prijeoperacijsku pripremu pri Ëemu se odreuje mje-
sto osteotomije, veliËina derotacije, odabir ploËe, kao i
mjesto pristupa. ObiËno se koristi lateralni rez preko
velikog trohantera. Osteotomija se provodi u intertro-
hanternoj regiji, jer omoguÊava dobar kontakt uloma-
ka. Intraoperativno se za odreivanje rotacije pomaæe-
mo Kirpinerovim æicama koje se polaæu s prednje strane
vrata, distalni dio metafize i okomito na osovinu dija-
fize. Poslijeoperativni tretman poËinje hodom uz po-
moÊ dviju dolaktiËnih pitaka u rastereÊenju. Puno opte-
reÊenje dopupiteno je od 8. tjedna nakon operacije.13,14
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